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                                                ……………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA



Fakülteniz ……………………………..…….. Bölümü ………………... numaralı öğrencisiyim. Daha önce öğrenim gördüğüm …………………………… Üniversitesi ………………………………………………………. Bölümünden alıp başarmış olduğum ekli transkriptimde belirtilen, içerik ve Kredi/AKTS yönünden uygun görülen derslerden muaf olmak istiyorum.
İntibakımın yapılması hususunda, gereğini arz ederim.


	
	Öğrenci Adı Soyadı İmza






EK:  
1. Önceki eğitim görülen okulundan alınmış transkript 
2. Önceki eğitim görülen okulundan alınmış onaylı ders içerikleri


















Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Muafiyet ve İntibak İşlemleri Yönergesi
Madde 4- (Değişik: 28.09.2016 Tarih ve 2016/1-8 Sayılı Senato Kararı) Muafiyet ve intibak için başvurular, öğrencinin ders kaydını yaptırdığı ilk yarıyılın/yılın ikinci haftasının sonuna kadar ilgili bölüm/program başkanlıklarına dilekçe ile yapılır. Öğrencilerin, başvuru dilekçelerinde alıp da başarılı oldukları derslerden hangilerinden muaf olmak istediklerini açıkça belirtmeleri gerekir. Başvuru dilekçesinin ekine daha önce öğrenim görülen yükseköğretim kurumu tarafından onaylanmış ders içerikleri ve öğrenim belgesi (transkript) eklenmesi zorunludur. Belgelerin eksik olması durumunda başvuru işleme alınmaz/değerlendirilmez.
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